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Table2.Outcomeresultsofcase20nClomi-
pramine
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った.布団から足を出して浸る｣と報告された.夜尿は
人工炭酸泉浴開始後10日間は変化を示さなかったが,そ
の後急速に洩さなくなり4週後には ｢時には失敗するが
ほとんど困らなくなった｣と報告された (表3).
考察とまとめ
ここで報告された2症例では,いづれも夜尿症の治療
を開始する前に,尿路感染のないこと,二分脊椎症など
のような器質障害による尿失禁ではないことおよび療葡
発作中の尿失禁でないことが確められている.
他方では夜尿症の成因が単一でなく,いくつかの類型
のあることも考慮すべきである.すなわちSilverstein,
R.M.(1965)は自律神経系の未熟さに起因するpersi-
stenttypeと心因的に起るregressedtypeとを分け,
松本ら(1978)は勝朕過敏型,過睡眠型およびREM 睡
眠型を類別した.
これらのうち膜朕過敏型は少量の尿が肪朕にたまった
だけで排尿反射が起るもので昼でも緊張によって頻尿が
起り.副交感神経緊張型ともいわれる.Silverstein,
R.M.の perSistenttypeもこの型と通ずるものであ
ろう.松本らはこの型の夜尿症児は特有の勝朕内圧曲線
と自律神経テスト所見とを示すというが,病歴を詳しく
聴取することによって夜尿症を類別することは可能であ
ると考えられる.勝朕過敏塑または副交感神経緊張型の
児童は通常四肢の冷えを伴い,夜尿はね入りがけに多く
1晩に何回も洩すことがあり,特に寒い季節に多くなる
という特徴を示すからである.私達の報告2例はいづれ
もこの型の夜尿症と考えられた.
ところで僻朕過敏型の夜尿症が人工炭酸泉浴開始後7
ないし10日で消失した機序については,例数が少い上に
他の対照法との比較が行われていないので今後の検討を
要する問題である.ここでは簡単に予備的な推論を行っ
てみたい.
先づ報告例の夜尿症が消失する前に四肢の冷えが改善
したという母親達の言及は,人工炭酸泉浴による基本的
な作用が炭酸ガスの経皮的侵入による末梢循環改善と保
温効果であることと一致する.また第2例に伴っていた
昼間の頻尿が夜尿消失前に改善したことは,末梢循環の
改善が排尿間隔の延長すなわち膳朕の尿保持能力増加を
もたらし,結果として膜朕の過敏性の改善が起ったと考
えられる.換言すると末梢循環の改善が勝朕過敏型の児
童の自律神経支配の型- ここでは副交感神経緊張型
- を正常化したともいえる.興味深いことには,強食
塩泉浴の経皮作用により児童の自律神経支配が正常化さ
れるという記載が古くNitsch,K.ら(1962)によって
行われているが,私達の夜尿症に関する治療経過からみ
ると,自律神経支配の正常化には末梢循環の改善が介在
していると思われた.
なお今回の人工炭酸泉浴の試みには対象-の技法上,
スキンシップ強化による母子関係の改善,星取り表作製
という条件づけ学習および気泡浴を楽しむという遊び的
リラクセーションなどの心理的要因が伴った.このこと
は夜尿症が単なる夜間頻回ではなく自律神経系を介する
睡眠 ･勝朕問の複雑な概括の機能不全であることを考慮
すると看過出来ない.報告例の夜尿症の改善には,恐ら
く末梢循環の改善に加え上述の諸要因が綜合的に働いて
副交感神経緊張型を援和し,睡眠時の勝朕機構を正常化
したと考えるのが妥当であろう.
いづれにしても勝就過敏型の夜尿症に対して人工炭酸
泉浴は有効であり,従来行われている心理療法や薬物療
法にもまして積極的に試みられてよいと考えられる.
稿を終えるに際し,御指導と衡校閲とをいただいた森
永寛教授に御礼申し上げます.
夜尿症に対する人工炭酸泉浴の試み
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ANAPPI.ICATIONOFTEEARTIFICIALCO2
BATIIFORENtJRESIS.
byJunkoKoMOTOandYoshiakiKoMOTO
RehabilitationDimsion,MisasaHospital,
OkayamaUniversityMedicalSchool(Director;
Prof.Hl'roshiMorinaga,M.D.).
Abstract:TheartifcialCO皇bathwasprescri-
ll
bedfortwoenureticboyswithbladder･Sensitive
orparasympaticotonictype. A tabletof50g,
madefromsodiumbicarbonateandsuccinicacid,
wasputinabath-tubof150-200Lat40●C.Each
patientwasrecommendedtotakeabathwithhis
motherlongerthantenminutes,andtomarkthe
presenceortheabsenceofenuresiseveryday.
Outcomeresultsofcase1onCO芝bathisshown
intabel1andresultsofcase2onCO2bathis
shownintable3.Bothtwocasesbecamefree
from enuresIS7-10daysaftertheinitiationof
thearti丘cialCO2bathing.
Etiologicalmechanismsofenuresisseemtobe
multi-factorious,Withunderliningnetworksof
central-andautonomousnervesystemsforthe
controlofsleepandbladder.
Itissuspectedthatsomeimprovementofpe-
ripheralcirculationbyCO2-bathingleadingto
keepthebodywarmmaybeoneofthecontribu-
tingfactorswhichprololgtileintervalsofurinal
tion,resultinglnautOnOmOuSnormalization,at
least,forthecasesofbladder-sensitiveenuresis.
Furthercasestudiesareneededtosupportthis
assumption.
